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要 旨
本研究の目的は､ 看護学専攻大学生の心身状態の経年変化を捉えるために彼らのベースラインを収




()､ 2 ) 		 		()日本版､ 3 ) 
	の日本成人用を学生版に修正したもの( )で構成される 

 		( )を使用し､ 心身の状態､ コミュニケーションや周囲からの社会的なサ
インの読み取りの状態､ 実行機能不全の自覚についてセルフ・レポートを求めた結果､ 59名(98!3％)
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ともに､ 発達段階上の不安定さを有する時期でもある(沢崎・松原1988)｡ また､ 社会に出る準備と
して大学生は青年期後期の発達課題である ｢アイデンティティ形成｣ の時期でもある(杉村2001)｡
大学生の中でも､ 医学や歯学､ 薬学､ 看護学､ 鍼灸学､ 柔道整復学など大学での専攻が将来の職業
を大きく決定づける医療系の学科に所属する学生はいくつかの面で特殊な学習状況にある｡ 卒後の職
業と直結していない学問を専攻する学生(以下､ 一般学問専攻学生)が大学生活の中で職業選択という








たとえば､ 今留ら(2009)は､ 看護学科・保健学科・臨床検査技術学科の 3学科学生のストレッサー
と心理的反応に関する調査を行い､ 看護学生のストレッサーとして ｢レポート｣､ ｢試験｣､ ｢実習｣ が
上位にあげられ､ 心理的ストレス反応では ｢不安｣､ ｢抑うつ｣､ ｢非現実型願望｣､ ｢引きこもり｣ 得点









2009年 4 月17日から約 3週間
調査対象












構造化､ 尺度としての標準化などの点では検討の余地を残し､ 相談ツールとして使用されるなど､ そ




項目は下位項目としてのグループに分けられている｡ 下位項目は精神身体的訴えや､ 抑うつ傾向､ 対
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人面での不安､ 強迫・被害・関係念慮関連などであり､ その中の 4項目は学生生活支援上で特に注意
すべき項目(以下､ 特定項目)とされている｡ はそれら56問の他に､ 高い快調さを表現する記述
文によって回答への虚偽的態度の目安とするライ・スケール(自己肯定的活動性尺度とも解釈される)























いを強制選択させる 4件法(そうである､ どちらかといえばそうである､ どちらかといえばそうでは
ない､ そうではない)であり､ 当てはまるかどうかのみの 2 件法としても分析可能である｡ の項




















をもとに､ 武市ら(2004)が成人用に修正したもの( 	)を､ 研究者らが
いくつかの場面描写を部分的に学生生活に沿う表現に変更し､ 大学生向けに変更して使用した
( 	：詳細は参照)｡ 修正版質問紙は､ 実行機能の不全による不都合が記
述された18項目(不注意項目 9項目多動・衝動性項目 9項目)､ および得点化に使われない付帯的質
問として､ 不全によって不当に扱われたり自尊心が低下した経験について尋ねる 2問からなる｡ 項目












































を選択した 2名がはずれ値となっていた｡ 59名の平均得点は141( 986)であった｡ の総得点





ある､ 不眠がちである､ 死にたくなる)について､ その 4 項目のいずれも選択していなかった者が29名
(492％)と約半数であった｡ さらに､ 1 項目のみ選択した学生は19名(322％)で､ 全体として不調の自
覚の訴えの低さが認められた｡ その一方､ 特定項目 4 項目中 3 項目について選択した者が 2 名いた｡
特定項目 4項目すべてを選択した学生はいなかった｡ これらのことから､ 回答者のほとんどは自覚でき
るような心身の問題は少なく､ 数名が少なからず心身の不調を自覚している状態であるといえる｡
回答者の自己肯定感や活動性について､ 自己肯定的活動性項目 4項目(いつも体の調子がよい､ い
つも活動的である､ 気分が明るい､ よく他人に好かれる)を材料として検討した｡ 46名(780％)の学
生が自己肯定的活動性項目を 1項目以上選択しており､ 4 項目すべて選択した者も 4名(68％)いた｡
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図１ UPI の得点分布 (数値軸上15人が全体の約25％にあたる)
このことは､ 単に回答者が心身の不調が少ないというだけでなく､ 程度の差はあるが自己肯定感や活
動性という前向きな状態も持っていることを示している｡ なお､ 回答者の中には､ 自己肯定的活動性
項目を 4項目中 3項目選択しているにもかかわらず､ 自己肯定的活動性項目以外の56項目中でも25項
目を選択するという両価的な回答を行っている者が 2名いた｡ 彼らの回答内容を下位項目のレベルで
見てみると､ 抑うつ関連の項目について多くを選択(たとえば20項目中11項目など)していたなどのこ







以上､ すなわち回答者の約50％を基準にすると ｢気分が明るい(自己肯定的活動性項目)｣(36名)､ 次が､
｢首筋や肩がこる(精神身体的訴え)｣(33名)､ ｢気疲れする(抑うつ傾向)｣(30名)､ ｢なんとなく不安である
(対人面での不安)｣(30名) の 4 項目であった｡ なお､ もっとも選択された項目である ｢気分が明るい｣ と
併せて､ ｢首筋や肩がこる｣､ ｢気疲れする｣､ ｢なんとなく不安である｣ などを2項目以上､ 計 3 項目以上
選択した回答者が約25％おり､ 明るい気分と軽い不調を同時にもつ者が珍しくないことを示している｡ な
お､ 約 5％である3 名以下を基準とすると､ ｢自分の過去や家庭は不幸である(抑うつ傾向・特定項目)｣
( 3 名)､ ｢何事にもいきいきと感じられない(抑うつ傾向)｣( 3 名)､ ｢他人に相手にされない(強迫・被害・
関係念慮関連)｣( 3 名)､ ｢他人に陰口をいわれる(強迫・被害・関係念慮関連)｣( 2 名)､ ｢排尿や性器の






吉武(1995)は､ 2 つの短期大学の新入生について調査を行い､ 共通して40％以上の新入生によって選
択される項目として精神身体的訴えである ｢首筋や肩がこる｣､ 抑うつ傾向の項目である ｢気疲れす
る｣､ そして､ 自己肯定的活動性項目の ｢気分が明るい｣､ ｢よく他人に好かれる｣､ ｢いつも体の調子
がよい｣､ ｢いつも活動的である｣ の 6 項目を報告している｡ 中でも ｢気分が明るい(自己肯定的活動
性項目)｣ は､ 新入生の60％以上が選択していた(吉武､ 1995)｡ 今回の調査結果は吉武(1995)の結果
とほぼ一致していた｡ 回答者は新しい環境や対人関係に緊張し不安を感じながらも､ 大学生としての
新しい生活を明るい気持ちで迎えている者が過半数であると考えられる｡ なお､ 自己肯定的活動性項
目以外で､ 回答者の40～50％によって選択された項目には､ 精神身体的訴えとして ｢吐気・胸やけ・
腹痛がある｣､ ｢体がだるい｣､ ｢めまいや立ちくらみがする｣､ 抑うつ傾向として ｢悲観的になる｣､
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｢考えがまとまらない｣､ ｢気分に波がありすぎる｣､ 対人面での不安として ｢ものごとの自信を持てな
い｣､ 強迫・被害・関係念慮関連として ｢他人の視線が気になる｣ などがあった｡ 今回の回答者の傾
向としては､ 特定項目の選択が吉武(1995)の報告よりもやや多く､ 特に､ 特定項目の精神身体的訴え
項目に関しては､ ｢食欲がない｣ と ｢不眠がちである｣ については､ 吉武(1995)の調査対象となった 2




50項目の記述文ごとに､ ｢そうである｣､ ｢どちらかといえばそうである｣ と回答した (反転項目に
ついては ｢そうではない｣､ ｢どちらかといえばそうではない｣ とした) 項目を 1点とした場合の合計




｢社会的スキル｣ 39(260)､ ｢注意の切り替え｣ 52(201)､ ｢細部への注意｣ 48(195)､ ｢コミュニケー
ション｣ 37(208)､ ｢想像力｣ 32(178)が報告されている｡ 回答者についてはそれぞれ､ ｢社会的ス
キル｣ 25(211)､ ｢注意の切り替え｣ 44(179)､ ｢細部への注意｣ 45(236)､ ｢コミュニケーション｣
31(213)､ ｢想像力｣ 31(160)であり､ すべての下位項目において回答者の平均値は若林ら(2004)に








の得点分布には群の 9 割近くが含まれるが障害のない者は 3％以下しか含まれないという
33点をカットオフポイントの値として挙げている｡ 2009年度看護学科新入生において総得点33点の者






















3に示す｡ 本学の90パーセンタイル値は24点であり､ 武市ら(2004)の報告よりも高くなっている｡ し
かしながら､ 武市ら(2004)の対象は社会人女性であり､ 社会の中で実行機能に強く関係する行動につ
いてスキルを身につける機会があったことを考えると本学のデータは全体としては学生生活上の不都
合を示していないと考えられる｡ また､ 項目別にみると平均して ｢ときどきある(1点)｣ 以上の回答
がされていた項目は､ ｢学校の勉強で細かいところまで注意を払わなかったり､ 不注意な間違いをし
たりする｣(平均12点)､ ｢日々の活動で忘れっぽい｣(平均12点)､ ｢気が散りやすい｣(平均10点)､ ｢過
度にしゃべる｣(平均10点) のみであり､ これらが学生生活の中で ｢ときどきある｣ ことは特に危機
的とは言い難い｡ また学生でなく一般社会人でも､ 注意の転導や段取り､ 整理の悪さなど､ 実行機能
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図３ ADHD RS-IV-AC の得点分布 (数値軸上15人が全体の約25％にあたる)
がうまく機能しないことはそれほど頻度の多くないレベルでは生じるものである｡  	
の記述文の元となった
















ある｣ に対して ｢しばしばある｣ 以上と回答し
た者が 4 名､ ｢～現在あるいは過去に自己評価






と､ および 	による 3つの結果が同一個人の中でどの程度関係している
のかについて､ と､ および 	それぞれの組み合わせについての積
率相関係数を求めた｡ 結果を図 5－に示す｡ と 	にはある程度の相関が認め
られた(52000)｡ と (35007)､ と  	(39
003)ではかなり弱い相関のみ認められた｡ 特にと 	との相関係数(39)
については､ 分布で確認する限り､ 両尺度に高い得点をもつ 1名によって相関係数が引き上げられて
いると考えられ､ そのはずれ値を除くとと 	はほぼ無相関に近いと考えられ











b) PI 56項目とADHD RS-IV-
AC得点の相関 (.39)
c) AQと ADHD RS-IV-AC得
点の相関 (.52)
図５a－c UPI､ AQ､ およびADHD RS-IV-ACの得点の相関
いか､ あっても非常に弱いこと､ 社会的・コミュニケーションの不得意さと実行機能不全による不都
合の自覚は同一個人の中である程度関係していることが示された｡















2009年度看護学科新入生に 3種類の質問紙からなる(身体精神質問紙)を行い､ 心身の状態､ コ
ミュニケーションや周囲からの社会的なサインの読み取りの状態､ 実行機能不全の自覚などについて
自己報告を求めた｡ その結果､ 全体としては一般学問専攻学生と変わらない大学新入生像が認められ
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Appendix
 ./.-0 のカレッジ・ステューデント版( ./.-0 )への変更点について
表の左側は武市・脇口(2004)によるものであり､ 右が本研究で用いられた文章である｡ 項目前の数字は








1 . 仕事や家事 (料理や洗濯など) で細かいとこ
ろまで注意を払わなかったり､ 不注意な間違い
をしたりする (分類：不注意)
3 . 仕事や遊びの活動で､ 注意を集中し続けるこ
とが難しい (分類：不注意)
4 . 会議や集会で坐っているべき時に､ 席を離れ
てしまう (分類：多動性)








3 . 課題や遊びの活動で､ 注意を集中し続けるこ
とが難しい｡
4 . 授業中や集会で坐っているべき時に､ 席を離
れてしまう｡
9 . 課題や活動を､ 順序立てて行うことが難しい｡
11. 精神的な努力を続けなければならない仕事や課
題 (学校での勉強や宿題など) を避けてしまう｡
13. 課題や活動に必要なものをなくしてしまう｡
